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RESUMO

O Laboratério de Analises Clinicas Prof. Dr. Eurico Litton Pinheiro de Freitas — LACT
— é um laboratério escola que realiza exames laboratoriais de pacientes, pertencente
ao curso de Farmacia, da Universidade Federal do Ceara (UFC). Como
estabelecimento de saude, gera Residuos de Servicos de Saude (RSS) que
precisam ser quantificados, segregados e enviados ao destino final corretamente. O
objetivo deste trabalho é apresentar a quantificacdo de residuos gerados pelo
laboratério e atualizar o PGRSS. A quantificacdo se deu através da consulta ao
sistema Esmeralda, do proprio laboratorio, no periodo de 07 de janeiro de 2021 a 31
de julho de 2022. Dessa forma, foram obtidos os testes solicitados em cada setor e
se pbde quantificar o volume de residuo gerado. Hematologia, realizou 3061 testes e
produziu um total de 100 L de rejeitos. Imunologia produziu 91 L com a realizagéo de
511 testes. Parasitologia produziu um total de 185 L com a realizagédo de 47 testes
no periodo. Urindlise foi responsavel pelo descarte de 93 L, mas como se trata de
urina diluida, esse rejeito foi descartado no sistema de esgoto. Bioquimica foi o setor
com maior realizacido de testes no periodo, com um total de 9369 testes e produziu
uma quantidade de 450 L. A atualizagédo do plano, por sua vez, permitiu ajustes na
equipe de trabalho, rol de exames ofertados, processos de trabalho e area fisica do
laboratério. Conclui-se, portanto, que o laboratério apresenta o plano devidamente
atualizado e produziu mais de 1571 mil litros de residuos no periodo avaliado. Estes
residuos foram descartados apd6s medidas de tratamento que incluiram
autoclavagem, adicdo de hipoclorito, adicdo de detergente enzimatico e corregéo de
pH, além de coleta por meio da empresa licenciada contratada, de forma garantir a

nao contaminag¢ao do meio ambiente.

Palavras-chaves: Substéncias Perigosas; Poluentes Bioldgicos; Analises Clinicas;

Remocao de Contaminantes.



ABSTRACT

The Laboratory of Clinical Analysis Prof. Dr. Eurico Litton Pinheiro de Freitas - LACT

- is a school laboratory that performs laboratory exams for patients, belonging to the

pharmacy course of the Federal University of Ceara (UFC). As a health care facility, it
generates Waste Health Services (RSS) that need to be quantified, segregated and
sent to the final destination correctly. The objective of this work is to present the
quantification of waste generated by the laboratory and update the PGRSS. The
quantification was done by consulting the laboratory's own Esmeralda system from
January 07, 2021 to July 31, 2022. Thus, the tests requested in each sector were
obtained and it was possible to quantify the volume of waste generated. Hematology
performed 3061 tests and produced a total of 100 L of waste. Immunology produced
91 L with 511 tests. Parasitology produced a total of 185 L with 47 tests performed
during the period. Urinalysis was responsible for the disposal of 93 L, but since it is
diluted urine, this waste was discharged into the sewage system. Biochemistry was
the sector with the highest number of tests in the period, with a total of 9369 tests
and produced 450 L. The plan update, in turn, allowed for adjustments in the work
team, list of tests offered, work processes, and physical area of the laboratory. It can
be concluded, therefore, that the laboratory presents the plan duly updated and
produced more than 1571 thousand liters of waste in the period evaluated. These
residues were discarded after treatment measures that included autoclaving, addition
of hypochlorite, addition of enzymatic detergent, and pH correction, in addition to
collection by the licensed company hired to ensure the non-contamination of the

environment.

Keywords: Hazardous Substances; Biological Pollutants; Clinical analysis; Removal

of Contaminants.
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1 INTRODUGAO

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS)
constitui um conjunto de agdes exercidas, diretamente ou indiretamente, nas etapas
de coleta, transporte, tratamento e destinacao final adequadamente de acordo com a
Lei n® 12.305/2010 (UFGD, 2021).

Estes procedimentos sdo elaborados e realizados a partir de bases
cientificas, técnicas, legais e normas, com o objetivo de diminuir a produgédo de
Residuos de Servico de Saude (RSS) e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente que garanta a protegdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, do meio ambiente e dos recursos
naturais (FIOCRUZ, s/d).

Todo laboratério que gera RSS deve elaborar um PGRSS compativel com
as normas municipais, estaduais e federais, além de estar de acordo com os
procedimentos institucionais de Biosseguranga, com relagdo a coleta, transporte e
disposicao final (FIOCRUZ, s/d).

Junto com a produgdo de residuos vieram as dificuldades com sua
disposicdo e determinacdo do destino final. Mesmo na Idade Média, estes eram
descartados em becos e locais mais remotos, ainda nos perimetros das cidades, de
forma descuidada e sem tratamento prévio, atraindo animais, causando odores e
disseminando doengas que foram responsaveis por algumas epidemias e
pandemias (CABRAL, 2022).

No Brasil, das 154 mil toneladas de residuos solidos gerados diariamente,
apenas cerca de 2% constituem Residuos de Servigos de Saude (RSS) e destes no
maximo 20% sao residuos especiais ou residuos que necessitam de tratamento
prévio a disposic¢ao final (DUTRA E MONTEIRO, 2012).

Além disso, foi observado que em 2020, devido ao aumento de
internacdes e atendimentos de saude devido a pandemia de Covid-19, cerca de 290
mil toneladas de RSS foram coletadas nos municipios brasileiros, com taxa de coleta
per capita em torno de 1,4 kg por habitante ao ano. Isso mostra o quao necessario e
relevante é desenvolver uma gestdo adequada de residuos de saude para todos os
tipos e grupos de materiais gerados no setor, que inclui desde a pesquisa clinica e
fabricagdo farmacolégica até o atendimento final de cada paciente (ABRELPE,
2021).
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Além disso, dezenas de milhares de toneladas de residuos médicos da
resposta a pandemia de COVID-19 colocaram uma enorme pressao nos sistemas de
gerenciamento de residuos de saude em todo o mundo, ameagando a saude
humana e ambiental e revelando uma necessidade urgente de melhorar as praticas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Hoje, 30% das instalagbes de saude (60% nos paises menos
desenvolvidos) nao estdo equipadas para lidar com a carga de residuos existente,
muito menos com a carga adicional do COVID-19. Isso potencialmente expbe os
profissionais de saude a ferimentos com agulhas, microrganismos patogénicos,
gueimaduras, e também impacta as comunidades que vivem perto de locais de
descarte de residuos e aterros sanitarios mal gerenciados por meio do ar
contaminado da incineragédo de residuos, pragas transmissoras de doengas ou ma
qualidade da agua (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

O Laboratério de Analises Clinicas Prof. Dr. Eurico Litton Pinheiro de
Freitas (LACT), por ser um laboratério de apoio diagnéstico, ajuda a suprir a
realizacdo da grande demanda de exames solicitados, principalmente, dos pacientes
provenientes dos equipamentos de saude da regido, como o Complexo Hospitalar,
que engloba o Hospital Universitario e Maternidade Escola, Hospital Sdo José e
Unidade Basica de Saude Anastacio Magalhdes, entre outros. Sua prioridade é
apoiar o acesso das comunidades economicamente mais vulneraveis aos exames
laboratoriais de pequena e média complexidade (FFOE, s/d).

A ampliacao e qualificagdo da atengao basica fazem parte de um conjunto
de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude. Os principios basicos da atencéo basica no Brasil sdo:
integralidade, igualdade, qualidade e participagdo social, levando os cuidados de
saude o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, o que
representa o primeiro elemento de um processo de cuidados de saude sustentavel
(FFOE, s/d).

Dessa forma, realizar um trabalho com foco em um laboratério de ensino
como objetivo de estudo para compreender melhor como se da o PGRSS de uma
unidade de apoio diagnéstico a saude e como seu impacto pode ser reduzido diante
da preservagcao ambiental e da seguranca da saude publica, foi feita uma pesquisa
de campo sobre seu plano de gerenciamento localizado no campus da faculdade da

autora, o que facilitou a coleta de dados.
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O trabalho, além de contribuir para a atualizacdo do plano no proéprio
laboratdrio, instrumentalizou a pesquisadora, enquanto futura profissional, sobre o
funcionamento e pontos passiveis de melhorias a fim de manter o descarte de
residuos conforme normas existentes, mesmo em situacdes de alta demanda, como
0 ocasionado durante a pandemia.

A identificagdo dos principais elementos como o manuseio e o tratamento
com detalhamento de ambos, analisando se estdo corretas as etapas desde a
identificacdo, passando pela segregacao, acondicionamento, armazenamento,
transportes interno e externo, além da quantificagdo geral, nos permite analisar se
ha suporte técnico e estrutural para o laboratério cumprir com suas atividades sem
por risco aos profissionais e meio ambiente.

Desta forma, além de apontar possiveis inconformidades, apresentou-se
proposi¢cdes de novas ideias, mudancas e solugdes que podem ser facilmente

aplicadas pela gestao do setor, a fim de otimizar recursos e retorno ao laboratdério.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude

produzido por um Laboratério escola do municipio Fortaleza- CE.

2.2 Objetivos Especificos

e Quantificar os residuos produzidos por setor;

e \Verificar a realizacdo das etapas do gerenciamento, com base nas
normas vigentes;

e Analisar a situacdo atual do manejo de residuos produzidos pelo
laboratério;

e Propor adequacgdes as inconformidades encontradas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Normas Operacionais do Gerenciamento dos Residuos de Servigos de

Saude

O Plano Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) introduziu seis esferas de
planejamento, organizados de forma hierarquica: Planos Nacionais de Residuos
Sdlidos, Planos Estaduais de Residuos Sodlidos e Planos Microrregionais e de
regides metropolitanas, Planos intermunicipais, Planos municipais e Planos
privados. Esses devem ser formulados pelos 6Orgdos publicos e privados
responsaveis de forma cooperativa (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL, 2021).

O PGRSS deve seguir as normas estabelecidas pelos érgaos: SISNAMA
(Sistema Nacional do Meio Ambiente), SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria), SUASA (Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria) e o
estabelecido no Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdlidos
(TEOFILO; TOMAZ; SERPA, 2022).

Em nivel nacional, existe uma Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
que é integrada conjuntamente por representantes do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2009).

O PNRS, tem como conteuddo minimo a situacao atual dos Residuos
Sdlidos (RS) de todo o territério brasileiro, com avaliagbes e proposi¢cdes de
melhorias que se espelham em macroeconémicas e tendéncias internacionais, com
objetivo de reduzir a quantidade de residuos de forma adequada. Tudo isso
planejado, regulamentado, incentivado, fiscalizado e viabilizado por diretrizes,
programas, projetos, agdes, normas e condicionantes técnicas especificas (BRASIL,
2017).

No nivel estadual, ha uma Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que é
integrada conjuntamente pelos diretores da Secretaria Estadual de Saude e pelo
orgao representativo dos secretarios municipais estaduais de saude (BRASIL, 2009).

O plano estadual de residuos sélidos foi elaborado para abranger todo o
territério do estado, e tem como conteido minimo o diagnéstico dos principais fluxos

de residuos do estado e seus impactos socioecondmicos e ambientais. Além de
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proposi¢cdes, metas de redugao e aproveitamento dos RS com objetivo de reduzir a
quantidade de forma adequada. Tudo isso por meio de programas, agoes e projetos
com supervisdo de condicionantes, normas técnicas, medidas, diretrizes e previsao
de conformidade com os planejamentos territoriais (BRASIL, 2017).

Por fim, o Sistema Municipal de Limpeza Urbana, composto por
instrumentos criados ou consolidados pela Lei Ordinaria n° 8.621, de 14 de janeiro
de 2002, é um conjunto de agdes e politicas relevantes em nivel municipal por meio
da implementacao de servigos de limpeza urbana. As agdes relativas seréo definidas
no Plano de Gerenciamento Integrado de Servicos de Limpeza Urbana, a ser
instituido em regulamento, como por exemplo, coleta de residuos sdlidos
produzidos, individual ou coletivamente, pela acdo humana, animal ou por
fendbmenos naturais, nocivos a saude, ao bem-estar e ao meio ambiente da
populagao urbana (BRASIL, 2009).

A elaboragdo de Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos
Sdlidos (PMGIRS), nos termos previstos por esta lei, € condicdo para o Distrito
Federal e os municipios terem acesso a recursos da Unido, ou por ela destinados,
controlados a empreendimentos e servicos relacionados a limpeza urbana e ao
manejo de residuos sélidos, ou para serem beneficiados por incentivos ou
financiamentos de entidades federais de crédito ou fomento para tal finalidade. O
PMGIRS tem como conteudo minimo o diagndstico, identificagcdo, indicadores de
desempenho operacional e ambiental da situacdo dos residuos considerando, nos
critérios de economia de escala, a proximidade dos locais estabelecidos e as formas
de prevengao dos riscos ambientais (BRASIL, 2017).

3.2 Residuos de Servigo de Saude (RSS) e sua classificagao

A classificagcdo de residuos solidos (RS) envolve a identificagdo do
processo ou atividade que Ihes deu origem, de seus constituintes e caracteristicas, e
a comparacgao destes constituintes com listagens de residuos e substancias cujo
impacto a saude e ao meio ambiente é conhecido (BRASIL, 2004).

Definem-se como geradores de RSS todos os servigos cujas atividades
estejam relacionadas com a atencdo a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de produtos para saude;

drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos de ensino e
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pesquisa na area de saude; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de
atendimento a saude; dentre outros afins (MS; ANVISA, 2018).

Os RSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude. Conforme a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) N° 306/04 e Resolugao do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) no 358/05 (ANVISA, 2006)

Os RSS séao classificados conforme a resolugdao da Anvisa, RDC N°
222/18, junto com a Conama n°® 358 (MARCHIORI, 2022):

- GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS;

- GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

- GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS;

- GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;

- GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

O grupo A inclui componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas propriedades de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infeccdo (ANVISA, 2006). Exemplos: secreg¢des, excregbes e
outros fluidos organicos, quando coletados; materiais perfurocortantes (laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro e outros assemelhados) provenientes
de estabelecimento de saude; materiais descartaveis (algodao, gaze, atadura,
equipo de transfusao, capilares e luvas, dentre outros similares) que tenham entrado
em contato com quaisquer fluidos organicos; lodo de estagdo de tratamento de
esgoto de estabelecimento de saude; e quaisquer residuos comuns (GRUPO D)
com risco de estarem contaminados por agente biolégico (REFORSUS, 2001).
Apresenta a subdivisdo de A1 a A5, conforme as definigdes estabelecidas pela
ANVISA (2006)

O Grupo B contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, por suas propriedades de corrosividade,
inflamabilidade, reatividade e toxicidade (ANVISA, 2006). Exemplos: reagentes de
laboratérios, medicamentos apreendidos, residuos perigosos, antimicrobianos,
horménios sintéticos, objetos perfurocortantes contaminados com produto quimico

perigoso; saneantes domissanitarios; e liquidos reveladores de filmes; quaisquer
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residuos comuns (GRUPO D) com risco de estarem contaminados por agente
quimico (REFORSUS, 2001).

Grupo C, todos os materiais produtos da atividade humana que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como
servicos de radioterapia e medicina nuclear, etc (ANVISA, 2006).

O grupo D nao apresenta risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente e pode ser comparado ao lixo doméstico, como por exemplo,
sobras de alimentos e preparo de alimentos, residuos de areas administrativas, etc
(ANVISA, 2006).

Grupo E - materiais perfurantes, cortantes ou escarificantes, como
lancetas, navalhas, agulhas, ampolas de vidro, 1aminas de bisturi, espatulas e
similares (ANVISA, 2006).

Por se tratar de uma unidade de apoio diagndstico, os laboratérios
clinicos produzem residuos de grupos A, B, D e E. Portanto, deve elaborar um Plano
de Gerenciamento de Residuos Sodlidos em Saude (PGRSS), baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados (FIOCRUZ, s/d).

As atividades relacionadas ao cuidado de pessoas ou animais, que
incluem a gestdo de RSS - inclusive as realizadas por instituigbes de ensino e
pesquisa - sdo regulamentadas a partir de 24 de setembro de 2018 pela Resolugéo
de Diretoria Colegiada (RDC) n® 222, que revogou a anterior norma (RDC n°
306/2004). A gestao de RSS inclui todas as fases de planejamento de recursos

fisicos, materiais e treinamento de recursos humanos relevantes (ANVISA, 2020).

3.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude

A RDC, ANVISA - N° 222, de 9 de maio de 2018 define o gerenciamento
dos residuos de servicos de saude por ser uma atividade de manuseio dos residuos
de servigcos de saude, cujas etapas sdo a segregacao, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposi¢do final
ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude (ANVISA, 2018).

Definido como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e

implementados, o PGRSS, com base em normas cientificas, legais e regulatorias,
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tem objetivo de minimizar a produgao e garantir um caminho seguro e eficiente para
os residuos produzidos, com o objetivo de proteger os funcionarios, preservar a
saude publica, recursos naturais e meio ambiente (GARCIA; RAMOS, 2004).

3.4 Etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

O manejo de residuos sélidos, segundo a ANVISA, corresponde as
etapas de: segregacgdo, acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte
internos, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento e transporte
externos, destinacao e disposicao final ambientalmente adequada.

As etapas do gerenciamento dos Residuos Solidos Urbanos (RSU)
devem se basear no modelo da economia circular, que busca dissociar a atividade
econdmica do consumo desenfreado de recursos, com foco nos beneficios para toda
a sociedade. Nesse modelo, ha uma necessidade de se pensar no capital
econdbmico, natural e social. Ele se baseia em trés principios: eliminar residuos e
poluicdo desde o principio, manter produtos e materiais em uso e regenerar
sistemas naturais (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 2022).

3.4.1 — Segregacao

Consiste na segregacgao dos residuos no local de sua origem, conforme
as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e seus riscos
envolvidos (FIOCRUZ, S/d).

Uma boa gestdo dos residuos dos servicos de saude deve
fundamentalmente ter segregacao na fonte, o que resulta na redugao do volume de
residuos com potencial risco e ocorréncia de acidentes de trabalho. Deve ser
progressivamente expandida a todos os tipos de residuos no que diz respeito a
reutilizagdo, a seguranca e a reducdo dos custos do reprocessamento ou do
tratamento (ANVISA, 2018).

3.4.2 — Acondicionamento

Consiste em acondicionar os residuos segregados em sacos ou

recipientes que evitem vazamentos e resistam a furos e rasgos. A capacidade das
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embalagens deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo
(FIOCRUZ, s/d).

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, e ao processo de descontaminacao
utilizado pelo laboratério. A capacidade das embalagens deve ser compativel com a
geracao diaria de cada tipo de residuo (ANVISA, 2018).

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes de
material compativel com o liquido armazenado, duraveis, rigidos e vedantes, com
fecho hermético e rotulado de acordo com o sistema de rotulagem e as adverténcias
de perigo que indicam o perigo (UFFS, 2015).

No Brasil, a classificagdo e rotulagem preventiva de produtos quimicos
por meio do GHS (Sistema Globalmente Harmonizado) sdo obrigatorias, pois a
adocdo do sistema estd prevista na Norma Regulamentadora (RS) n° 26 —
Sinalizagdo de Segurancga. A efetivagdo do GHS para rotulagem, classificagdo e
fichas de dados de segurangca de produtos quimicos é orientada pela Norma
Brasileira (NBR) 14.725, Partes 1, 2, 3 e 4, da ABNT (GIOVANNI; MARQUES;
GUNTHER, 2021).

Os residuos nao devem exceder 2/3 do volume do recipiente. Caso o
tratamento do grupo A venha a ser realizado fora da unidade geradora, estes RSS
devem ser acondicionados em saco vermelho e transportados em recipiente rigido,
impermeavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento, com tampa provida de
controle de fechamento e identificado (ANVISA, 2018).

Colocar os sacos em lixeiras de material lavavel, resistente ao processo
de descontaminacao utilizado pelo laboratério, com tampa provida de sistema de

abertura sem contato manual, e possuir cantos arredondados (FIOCRUZ, s/d).

3.4.3 — Identificagao

A identificagdo consiste em um conjunto de medidas que permitem o
reconhecimento de residuos contidos em sacolas, recipientes e fornecem
informacgdes para o gerenciamento adequado dos RSS (ANVISA, 2018).

Os recipientes para coleta interna e externa, bem como os locais de
armazenamento onde se encontram RSS, devem ser sinalizados em local de alta

visibilidade, com uso permanente de simbolos, cores e frases (ANVISA, 2018).
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O Grupo A de residuos ¢ identificado pelo simbolo internacional de risco
biolégico, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos (Anvisa, 2018).

O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado e com
discriminagéo de substancia quimica e frases de risco (Figura 1) (ANVISA, 2018).

O grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenga de
radiacéo ionizante (trifélio de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo amarelo,
acrescido da expressao RADIOATIVO, MATERIAL RADIOATIVO ou REJEITO
RADIOATIVO (Figura 1) (ANVISA, 2018).

O grupo D deve ser identificado conforme as normas do 6rgéo de limpeza
urbana (ANVISA, 2018). Os residuos do Grupo D devem ser armazenados em lixeira
identificada com a frase: LIXO COMUM (Figura 1) (TEOFILO; TOMAZ; SERPA, 2022).

O grupo E é identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de
fundo branco, contorno e desenho preto, acrescido da expressdo: RESIDUO
PERFUROCORTANTE (Figura 1) (ANVISA, 2018). Além de conter o numero seis
com indicativo do tipo de classe pertencente aquele residuo, no caso de substancias
toxicas (venenosas) e substancias infectantes (BRASIL, 2001).

Apos o tratamento, o simbolo de identificagdo relativo ao risco do residuo
tratado deve ser retirado. Se houver o tratamento do residuo que produz o risco
quimico, por exemplo, e ainda vai se fazer o tratamento para o risco biolégico, a
identificacao de risco quimico devera ser retirada (ANVISA, 2018).

A Ficha de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ),
documento obrigatério na comercializagdo dos reagentes e deve estar a disposi¢cao
dos empregadores o0s que manuseiam, deve conter informagdes basicas de
seguranga, manuseio, transporte, armazenagem e agbes de emergéncia de forma
ambientalmente segura, incluindo restos e embalagens usadas (CABRAL, 2022).

O rétulo de um produto quimico considerado perigoso deve conter
obrigatoriamente as seguintes informacgdes: identificagcdo do produto e telefone de
emergéncia do fornecedor, composi¢gédo quimica, pictograma(s) de perigo palavra de
adverténcia, frase(s) de perigo, frase(s) de precaugédo, outras informagdes
(CABRAL, 2022).



29

Figura 1: Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos.

Grupo A Grupo B

®POLO

Explosiva Perigoso para  Mocivo para  Nocivo ao mei
a saude

a salda ambiante

RESIDUO INFECTANTE

Comburente Inflaméavel Toxico Corrosiva

Grupo C Grupo D
‘i‘

REJEITO RADIOATIVO

GRUPO D:
RESIDUOS COMUNS

Grupo E Fonte: CEMIG, 2021.

%)

RESIDUO PERFURCCORTANTE PERFUROCORTANTE

Fonte: ANVISA, 2018.

3.4.4 — Coleta e transporte internos

Esta etapa consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de disponibilidade para a coleta (FIOCRUZ, s/d).

A coleta e o transporte devem seguir um itinerario pré-determinado, o tipo
de RSS, o volume gerado, a regularidade, o dimensionamento de abrigos, a
frequéncia e horarios de coleta externa e devem ser realizados em horarios, sempre
que possivel, inconsistentes com periodos de visita ou periodos de maior circulagao
de pessoas ou atividades. Deve ser dimensionado em relagdo ao numero de
funcionarios disponiveis, o numero de caminhdes de coleta, EPI 's (Equipamentos
de Protecéo Individual) e outras ferramentas e equipamentos necessarios (ANVISA,
2018).

O transporte interno de contéineres deve ser realizado sem esforco

excessivo ou risco de acidente. Apés a amostragem, o funcionario deve lavar as



30

maos com luvas, retira-las e coloca-las em local adequado. Ressalta-se que o
funcionario também deve lavar as maos antes de calcar as luvas e depois de tira-las
(ANVISA, 2018).

Os carros para transporte interno devem ser feitos de material sélido,
lavavel, impermeavel, resistente ao processo de descontaminacao estabelecido pelo
laboratério, dotado de tampa articulada ao proprio corpo do aparelho, cantos e
bordas arredondados, e marcados com simbolo correspondente ao risco de residuos
neles contidos. Devem estar equipados com rodas revestidas com material
anti-ruido. A utilizacdo de contéineres sem rodas deve atender aos limites de carga
permitidos para transporte pelos trabalhadores conforme as normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (FIOCRUZ, s/d).

O armazenamento interno foi criado para atender geradores de residuos
dos grupos B e C que apresentam volumes pequenos de residuos destes grupos, e
estes poderao ficar armazenados em um local especifico dentro da propria area de
trabalho até que haja um volume significativo que justifique o custo com a coleta e o
tratamento (ANVISA, 2018).

3.4.5 — Armazenamento Temporario

Consiste em guardar temporariamente os recipientes com os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de geragao, com objetivo de agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao pode ser
feito armazenamento temporario com disposi¢ao direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatdria a conservagado dos sacos em recipientes de acondicionamento. O
armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos em que a distancia
entre o ponto de geragéo e o armazenamento externo justifique (FIOCRUZ, s/d).

De acordo com o volume de geragcdo da funcionalidade do
estabelecimento, a "sala técnica" pode ser utilizada de forma compartilhada. Neste
caso, além da area minima de seis metros quadrados destinados a sala de
utilidades, ainda se deve dispor de pelo menos dois metros quadrados para
armazenar dois recipientes de coleta para posterior transferéncia para uma area de

armazenamento externo (ANVISA, 2018).
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A area destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos
deve ter pisos e paredes lavaveis, lisas e resistentes ao processo de
descontaminagéao utilizado. O piso também deve ser resistente ao trafego dos carros
coletores. A sala para armazenamento de transportes internos de residuos deve ter
iluminagao de area artificial (FIOCRUZ, s/d).

N&o é permitido remover sacos de lixo do interior dos coletores. Residuos
de facil putrefagcdo devem ser mantidos sob refrigeragao e se isso nao for possivel,
passar por outro método de conservagao (FIOCRUZ, s/d).

O local para o armazenamento de residuos quimicos, deve ser fechado,
dotado de aberturas blindadas para ventilacdo, com dispositivo que impeca a
incidéncia direta da luz solar, pisos e paredes em material lavavel com sistema de
retenc&o de liquidos (ANVISA, 2018).

3.4.6 — Tratamento

Essa fase de destinagcdo consiste na aplicagdo de um processo que
modifique as propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, reduza ou
elimine o risco de danos ao meio ambiente ou a saude publica (ANVISA, 2018).

Na presenca de riscos quimicos e biolégicos, o tratamento deve ser
compativel com ambos. Neste caso, o responsavel pela gestdo de residuos no
servico deve avaliar, principalmente, o risco quimico e determinar o tipo de
tratamento (ANVISA, 2018).

Existem localidades que possuem regulamentacdo que exige o
tratamento de todos os residuos do Grupo A sem a necessidade de usar saco
vermelho, pois serve apenas para distinguir o que sera processado do que ndo sera
processado. A unica excegao é o acondicionamento de residuos do subgrupo AS
(ANVISA, 2018), como 6rgéos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para
prions (TEOFILO; TOMAZ; SERPA, 2022).

Desta forma, os tratamentos realizados internamente consistem em
acondicionamento de material reutilizado (e que nado pode ser esterilizado por
pressao e altas temperaturas) em hipoclorito por, no minimo, 30 minutos, seguida de
lavagem com sabdo, enxague em agua destilada e secagem em estufa, com

temperaturas controladas; correcdo do pH de residuos dos equipamentos de
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automacio e, para os residuos que serdo descartados, a esterilizagdo a vapor
umido (OPPERMANN, PIRES, 2003).

O processo de esterilizagdo € feito por vapor umido, ou seja,
autoclavacao, nao de licenciamento ambiental. A eficacia do processo deve ser feita
através de controles quimicos e bioldgicos, regulares, e devem ser registrados
(FIOCRUZ, s/d).

3.4.7 - Armazenamento e transporte externos

O armazenamento externo consiste em acondicionar os residuos em
abrigo, em recipientes de coleta adequados, em ambiente exclusivo e de facil
acesso para veiculos de coleta até o final da etapa de coleta externa (ANVISA,
2018).

O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume
produzido e a capacidade de armazenamento compativel com a frequéncia de coleta
do sistema de limpeza municipal local. Deve ser construido em ambiente exclusivo
com, no minimo, um ambiente separado para o armazenamento dos recipientes de
residuos do grupo A juntamente com o grupo E e um ambiente para o grupo D
(ANVISA, 2018).

Conforme a ANVISA (2018) a localizagédo desse armazenamento RSS
externo deve apresentar as seguintes caracteristicas: segurancga fisica e estrutural
as intempéries, animais e pessoas nao autorizadas; facil acessibilidade para coleta;
haver local para carrinhos de limpeza e coletores de lixo; boa iluminagéo e
ventilagcdo; materiais resistentes a limpeza; e o ambiente deve ser utilizado apenas
para armazenamento de residuos.

A coleta externa consiste no transporte de RSS do abrigo (armazém
externo) até uma unidade de processamento ou disposicao final (ANVISA, 2018).

Ao final de cada turno de trabalho, o caminhdo de coleta deve ser
submetido a limpeza e desinfeccédo simultadneas com jato de agua, preferencialmente
quente e sob pressdo. O método de desinfecgdo do veiculo deve ser avaliado pela
autoridade que autoriza o veiculo de coleta (ANVISA, 2018).

Em casos de acidentes devem ser tomadas, coordenadamente, medidas

que minimizem ou restrinjam os possiveis efeitos danosos decorrentes. Tal
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sequUéncia de procedimentos estara discriminada no chamado Plano de Emergéncia,
que deve conter (BRASIL, 1992):

a) Informacgdes de possiveis incidentes e das agbes a serem tomadas;

b) Indicagdo da pessoa que deve atuar como coordenador e seu
substituto, por meio de telefones e enderecgos; esta lista deve estar sempre
atualizada;

c) Lista de todo equipamento de seguranga existente, com localizagao,

descri¢édo do tipo e capacidade.

3.4.8 - Destinacao e disposicao final

As formas adequadas de disposig¢ao final de RSS sao: aterro sanitario,
aterro de residuos perigosos Classe | (para residuos perigosos industriais e
quimicos), células especiais para RSS (conforme resolugdo CONAMA 358/2005), e
todos devem possuir alvara de funcionamento emitido pelo 6rgdo ambiental
(ANVISA, 2018).

Residuos farmacéuticos ou quimicos que nao representam risco a saude
ou ao meio ambiente podem seguir as seguintes orientagdes: residuos solidos se
nao reutilizados, recuperados ou reciclados, devem ser transferidos para sistemas
de disposigcédo final licenciado (por exemplo, aterro sanitario); residuos liquidos
podem ser descartados no sistema de esgoto ou no corpo receptor, desde que
atendam as diretrizes estabelecidas pela autoridade 6rgdos ambientais, gestores
competentes de recursos hidricos e saneamento (UFFS, 2015).

Aterro sanitario € um processo utilizado para a disposicdo segura e
controlada de residuos solidos no solo que garante a protegdo do meio ambiente e
da saude publica. Este método consiste em compactar os residuos em uma camada
em solo devidamente impermeabilizado (por exemplo, com um trator de esteira) e
controlar as descargas liquidas e as emissdes gasosas. O principal objetivo de um
aterro sanitario é dispor os residuos no solo de forma segura e controlada, de forma
que garanta a protecdo do meio ambiente e da saude (ANVISA, 2018).

Aterro de residuos perigosos - classe | - aterro industrial, € uma técnica
de disposicao final de residuos quimicos no solo sem prejudicar ou colocar em risco
a saude publica, com minimizacdo do impacto ambiental e utilizacdo dos

procedimentos especificos de engenharia para sua contengédo (ANVISA, 2018).



34

Células especiais para RSS é uma técnica com impermeabilizagcao do
solo, utilizada em pequenos municipios. Consiste no enchimento de valas
escavadas estanques, cuja largura e profundidade sdo proporcionais a quantidade
de residuos a encher. O solo é removido por meio de escavadeira ou trator, que
deve estar proximo as valas e posteriormente utilizado na cobertura diaria dos
residuos. Os veiculos de coleta depositam os residuos nao compactados
diretamente na vala e aterram com terra no final do dia, o que pode ser feito
manualmente ou por maquina.

Infelizmente, no Brasil prevalecem formas inadequadas de destinagao de
residuos solidos, que devem ser combatidas, como (ANVISA, 2018):

- Lixdo - E considerado um método inadequado de disposicdo de residuos
sélidos e caracteriza-se pelo simples despejo de residuos no solo, sem
medidas de protecao ao meio ambiente e a saude;

- Aterro Controlado - E um despejo em que os residuos sdo lancados
diariamente no solo com uma camada de material inerte. Desta forma nao
evita problemas de poluicdo, pois carece de sistemas de drenagem,

tratamento de liquidos, gases, impermeabilizacao, etc.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de Estudo

O municipio de Fortaleza (Figura 2) pertence ao estado do Ceara, possui
2,7 milhdes de habitantes e ocupa uma area territorial de 312353 km?2 Sua
densidade demografica é de 778,44 hab/km? (IBGE, 2021).

Figura 2: Mapa do Ceara com
destaque para a localizacdo do

municipio de Fortaleza.

Fonte: IBGE, 2021.

O Laboratorio de Andlises Clinicas Prof. Dr. Eurico Litton Pinheiro de
Freitas — LACT— é um laboratério escola pertencente ao curso de Farmacia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), localizado na Rua Pastor Samuel Munguba,
N°. 1210, bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza- CE (Figura 3). No periodo de 07 as 16
horas, onde se realizam exames laboratoriais de pacientes (Figura 4),
prioritariamente as comunidades mais fragilizadas economicamente, e apoia nos
niveis de graduagédo e pds-graduacao do ensino farmacéutico com vantagens na
formacao de recursos humanos qualificados com especificidade na area de analises
clinicas. Como estabelecimento de saude, gera RSS que precisam ser

quantificados, segregados e enviados ao destino final corretamente (FFOE, 2022).
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Figura 3: Localizagao do LACT.
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Fonte: Google Maps, 2022.

Figura 4: Via de acesso ao LACT.

| 1105 Pt sama imgaa

Fonte: Google Maps, 2022.

Coordenado pela professora Dra. Renata de Sousa Alves e pelo
Farmacéutico Ms. Duaran Lopes de Sousa, o LACT tem por objetivos formar
profissionais da mais alta qualificagdo, gerar, difundir conhecimentos, divulgar e
preservar os valores éticos, cientificos, com aprendizado em laboratério, por meio de
estagios na graduacao, na pds-graduagao e extensao, além de estimular a pesquisa
cientifica e tecnoldgica em todos os campos do saber, e assim, permitir que o
conhecimento produzido seja disponibilizado para a comunidade civil (FFOE, 2022).

Trata-se de um projeto de prestacédo de servigos cadastrado junto a
Pré-Reitoria de Extensdo da UFC, com missdo de ser um ambito de treinamento
profissional que permite ao aluno do curso de Farmacia aprimorar e exercitar seus

conhecimentos para o exercicio da profisséao.
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As acbdes laboratoriais de interesse e integralidade da atencédo a saude
publica, com énfase na gestdo da qualidade séo:

e Possibilitar conhecimento pratico para as disciplinas de graduagédo de
Estagio em Analises Clinicas e cursos de Especializagdo em Analises
Clinicas para egressos;

e Dar abertura a participagédo de atividades de pesquisa dos professores e
técnicos, mediante prévio acordo com a chefia e estabelecimento de
contrapartida;

e Executar levantamentos sanitarios e epidemiolégicos com os dados
provenientes do laboratério, com total sigilo e anonimato dos pacientes
envolvidos, para produgao de monografias, dentre outros (FFOE, 2022).
Segundo os cadastros realizados pelos técnicos € possivel saber a

quantidade de exames solicitados que foram atendidos no LACT em qualquer

periodo pesquisado.

4.2 Dados Gerais de Distribuicao do Espaco Fisico

O LACT é dividido em dois espacgos, localizados em um mesmo

pavimento e tem metragem total de 132,87 m?, conforme pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1: Dados Gerais de Distribuigcdo do Espaco Fisico.

Metragem (m?)

Unidades de trabalho Localizagao
2
Espaco de Recepgéo e Coleta | Térreo do bloco de farmacia 49,35 m
Espaco Técnico para realizagao | Térreo do bloco de farmacia 83,52 m?

das analises , armazenamento,
tratamento e descarte

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.3 Nimero Total de Funcionarios

O LACT possui 14 funcionarios com vinculos diferentes de trabalho
(auxiliar, técnico de laboratdrio, farmacéutico), além de alunos na condicédo de
bolsistas ou voluntarios, conforme tabela 2 e fornece uma gama de exames a

populacao.



Tabela 2: Distribuicao dos funcionarios por funcao.

Funcao Quantidade
Chefia e vice-chefia 02
Técnicos de Laboratério 04
Bolsistas/voluntarios 04

Fonte: Autora, 2022.

4.4 Estrutura Organizacional do laboratério escola

O laboratério encontra-se hierarquicamente subordinado a FFOE
(Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem) e apresenta, em seu

organograma (Figura 5), a divisdo de setores e respectivas responsabilidades.

Figura 5: Organograma do LACT.

Coordenagdo

(Chefia e vice-chefia)

* Gestdo da Qualidade
¢ Gestdo de pessoas
* Estégios

Setores técnicos

Parasitologia

Fonte: LACT, 2021.

_ Coordenagdo Administrativa

¥ g

4.5 Coleta de dados

O trabalho em questado trata-se de um estudo de caso, que tem como
metodologia de pesquisa o levantamento de dados e procedimentos, realizados pela
empresa analisada, os quais sao responsaveis por produzir grandes volumes de

residuos. Suas etapas produtivas geram residuos perigosos (classe |) e néao
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perigosos (classe 1), e esta pesquisa apresenta dados quantitativos sobre a geracao
dos residuos reciclaveis, quimicos e bioldgicos e a forma a qual a empresa faz a
gestao destes.

Para ter acesso aos relatorios quantitativos dos exames elaborados no
periodo em estudo, foi consultado o Esmeralda Visual, que € um sistema online
utilizado pelo laboratério para cadastrar pacientes, liberar laudos, consultar
informagdes, acessar dados, verificar inconsisténcias e afirmar a qualidade dos
exames.

Foram retirados todos os exames solicitados de cada setor durante o
periodo de 07 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022 (19 meses) contido no
sistema, ou 366 dias de funcionamento do LACT, considerando um ano de efetivo
funcionamento. Os setores em analise foram: Hematologia, Urinalise, Bioquimica e
Imunologia. Dessa forma foram obtidos e se péde quantificar o volume de residuos
gerados.

A quantidade de residuos gerados por grupo em cada setor foi calculada
em Kg, através do peso verificado/estimado em balanga analitica de preciséo (figura
6).

Figura 6: Balanca analitica calibrada para verificagdo aproximada do peso dos

residuos produzidos.

Fonte: Autora, 2022.
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4.5.1 Parametros avaliados

Identificacdo dos grupos e quantidades de residuos gerados no

laboratdrio;

e Quantificagao dos exames realizados por setor e terceirizados;

e \Verificagao, junto as bulas das determinagdes, a quantidade de reagente
utilizada em cada;

e Observacao de conformidades ou nao-conformidades durante as etapas
de gerenciamento;

e Conferéncia da existéncia de orientagdo ou capacitacdo para os

funcionarios sobre o planejamento de residuos do laboratorio.

4.5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Como dito anteriormente, o trabalho trata de uma descricdo analitica da
quantidade de residuos gerados e atualizagdao do PGRSS do LACT. Dessa forma,
todos os exames efetivamente realizados no LACT foram incluidos como amostra da

pesquisa, sendo excluidos somente aqueles realizados fora do prazo da pesquisa.

4.5.3 Analise e apresentacao dos resultados

Os resultados coletados foram apresentados na forma de tabelas, com a
indicacdo da quantidade de testes realizados por setor no periodo, bem como o total
de residuos produzidos pelo laboratério nos diferentes grupos.

Ademais, foi realizada uma analise da situagcdo do PGRSS do laboratério,
com a atribuicao de pontuacao e verificacido de conformidades.

Além disso, para se efetuar a quantidade de residuos gerados,

precisou-se calcular por meio da férmula (Tabela 3):



Tabela 3: Formula para auxiliar nos calculos das quantidades de residuos gerados.

PERIODICIDADE

CALCULO

Variagéo da geragao
de residuos

Variagao da proporgao
de residuo do Grupo A

Variagéo de residuo
do Grupo B

Variacao de residuo
do Grupo D

indice de reciclagem
de materiais

Anual-coleta de
dados (peso)

100 — (Peso dos residuos na
categoria / Peso dos residuos
por categoria) * 100=

Total de residuos (kg)
(Residuos A+B) *
100

Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas, s/d.

Também foram considerados indicadores de desempenho do LACT,

como:

- Taxa de residuos gerados por pacientes

gerados/ Numero de pacientes;

Quantidade de residuos

- Proporgéao de residuos do grupo (A, B, D, E) = Total de residuos do

grupo/ Total de residuos gerados;

- Proporgédo de residuos de cada setor

Numero de residuos gerados.

4.6 Aspectos éticos

Total de residuo do setor/

Por se tratar de um estudo quantitativo analitico descritivo, utilizou-se

somente o quantitativo de exames extraido do sistema, ndo foi necessaria a
aprovacao do comité de ética para o trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Quantidade de exames realizados

Foram solicitados no Laboratério de Analises Clinicas Prof. Dr. Eurico
Litton Pinheiro de Freitas (LACT), no periodo avaliado, um total de 13.432 exames
laboratoriais e que contribuem diretamente para a produgao de residuos.

Estes testes foram realizados nos setores de bioquimica (9369 testes),
hematologia (3061 testes), parasitologia (41 testes), imunologia (383 testes) e
urindlise (444 testes).

Os residuos gerados foram identificados nos grupos A, B, D e E e foram
quantificados no periodo analisado. Para fins de calculo da quantidade de residuo
gerado de grupo A, verificou-se no sistema Esmeralda a quantidade de pacientes
coletados (1686 pacientes) e o volume total de sangue retirado, com uma relagéao
média de 7 mL por paciente, além dos materiais necessarios a coleta, como
algodao, papel de filtro, entre outros. Para os demais grupos, foram observados os
materiais, reagentes e insumos necessarios para a realizagdo de cada teste, sendo
0 quantitativo geral e o detalhamento, por setor, apresentado no item 5.4.

Salienta-se que em 2021, ainda se vivia o periodo pandémico, ainda com
periodos de lockdown e distanciamento social (que levou a diminuicdo na
capacidade de agendamento do laboratério). Em 2022, embora ainda se conviva
com o virus, a situagdo social foi se normalizando, entretanto, o numero de
pacientes ainda continuava baixo, o que foi atribuido a crise financeira. Tudo isso
leva a uma diminuicdo das analises realizadas e, consequentemente, a uma
subestimacdao da quantidade de residuos gerados pelo laboratério. Para fins de
comparagao, no periodo anterior a pandemia, foi possivel chegar ao quantitativo de
23.827 determinagdes no ano de 2019.

Sabe-se que a complexidade dos laboratérios clinicos esta diretamente
ligada ao tipo e quantidade de exames a serem realizados, bem como tem relacao
com outros fatores, tais como: escolha de metodologias, caracteristicas dos
equipamentos e disponibilidade de profissionais especializados (BRASIL, 2003).
Aliado a isso, tem-se que o setor de medicina diagndstica no pais é imenso.
Somente em 2017 foram realizados 2 bilhdes de exames de imagem e analises
clinicas no Brasil, gerando uma receita bruta de RS 35,4 bilhées (ABRAMED, s/d) e
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sabe-se que estes numeros s6 aumentam com o passar dos anos, principalmente
com o advento da pandemia.

Entretanto, o LACT, por ser um laboratério escola de atendimento
ambulatorial e possuir, em seu corpo de trabalho, muitos profissionais que
compunham grupos de riscos para COVID, seguiu-se normativas internas da
Universidade, adotando servigo remoto e restringindo os atendimentos. Por esta
justificativa, teve-se a diminuigdo das analises realizadas e, consequentemente, da
quantidade de residuos gerados no periodo em que o mundo todo vivia um

crescimento exponencial destas quantidades.

5.2 Analise da situacao atual do manuseio dos Residuos no laboratério escola

Antes mesmo de abordar os pontos sobre residuos propriamente ditos,
vale ressaltar que € necessario identificar os riscos que os ambientes de trabalho
podem colocar as pessoas que neles circulam. Para isso € necessario mapear em
ordem de risco e deixar evidente, principalmente para o profissional que mais
frequenta os espacgos, todos os riscos por meio do mapa de risco. Foram
identificados os mapas das salas técnicas e de descarte (Anexo A), porém,

verificou-se a falta do mapa de risco da sala de coleta e da recepcao.

5.2.1 Identificagao, acondicionamento e segregagao

A segregacao e coleta dos RSS ocorrem todos os dias as 16h, segundo o
funcionario da limpeza, paramentado de botas, luvas de borracha, 6culos de
protecdo e roupas disponibilizadas pela empresa terceirizada de limpeza Criart. A
coleta é realizada nesse horario, pois a unidade e o percurso encontram-se vazios e
sem fluxo de pessoas, além de ndo haver mais producdo de RSS no dia.

A identificagao, ocorre por meio de adesivos permanentes colocados nas

lixeiras, recipientes utilizados e sacos plasticos brancos (Figura 7):



44

Figura 7: Recipientes com identificagbes permanentes.

Fonte: Autora, 2022.

5.2.2 Tipos de RSS encontrados

GRUPO A

Residuos com agentes bioldgicos que podem apresentar risco de
infeccdo ou contaminagdo. Nos servicos do LACT podem ser encontrados nos
seguintes grupos:

GRUPO A4- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes com
fezes, urina e secregdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes da Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao, ou microrganismo causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagao
com prions:

Para determinagéo da quantidade total do grupo A, foram considerados: 1
chumacgo de algodéo (1 g), 2 tubos de sangue (7 mL) e 1 gaze (1 g), tudo por
paciente. 1 mascara (3 g), 1 gorro (3 g) e 3 pares de luvas (33 g) por profissional de
coleta por dia. Além disso, cada teste hematolégico Tempo de Sangramento (TDS)
utilizou 80 papéis de filtros (0,2 g); cada teste de urinalise Sumario de Urina (SU)
utilizou 444 fitas (0,5 g); o teste imunolégico Beta HCG utilizou 87 fitas (0,5 g); cada
teste bioquimico hemoglobina glicada (A1C) utilizou 856 dispositivos teste (3 g) e
cada teste parasitolégico Pesquisa de sangue oculto (PSO) utilizou 20 cassetes (4
g). Todos esses residuos foram pesados e estimados com valores aproximados, por
meio de uma balanc¢a analitica calibrada do proprio laboratério e calculados de

acordo com a féormula:
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- Chumaco de algodao (1g) * Numero de pacientes (1686)= 1686 g ou
aproximadamente 2 Kg. Esse resultado € somado aos demais residuos
calculados da mesma forma.

- No caso de residuos contabilizados por dia, tem-se como exemplo os
pares de luvas que sdo: Numero de luvas (3 pares (33 g)) * Numero de
dias (366 dias)= 12078 g ou 12 Kg. Esse resultado é somado aos
demais residuos calculados da mesma forma.

- Por fim, no caso de residuos que dependem dos testes, tem-se como
exemplo o PSO que utilizou: Numero de cassetes (Cassetes (4 g)) *
Numero de exames (20)= 80 g ou 0,08 Kg. Esse resultado € somado
aos demais residuos calculados da mesma forma.

Ressalta-se que, por mais que pertengam ao grupo A, as luvas
descartaveis utilizadas pelos funcionarios da empresa, devem sempre ser
descaracterizadas antes de descartadas, ou seja, devem seguir inicialmente para a
autoclave e somente depois ser destinada ao aterro sanitario (CABRAL, 2022).

O acondicionamento observado para este grupo foram os sacos brancos
leitosos que evitam vazamento, porém ndo eram tio resistentes e apresentavam
perigo de fissuras, diferente do que a norma impde sobre ser resistente as agbes de
ruptura e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT. Eram substituidos quando
atingiam 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, 0 que
ocorre conforme as normas vigentes.

Todos os recipientes, apresentam tampas e com o pedal em
funcionalidade, o que facilita o manuseio correto dos residuos. Outro aspecto
observado € que as lixeiras seguem um padrdo unico de modelo e de tamanho
(Figura 8).

Figura 8- LACT a) Com identificagdo na lixeira e b) com pedal da lixeira

em fungao.
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Fonte: Autora, 2022.

GRUPO B

Residuos quimicos que podem apresentar riscos de explosao, corrosio,
intoxicacao, entre outros. No LACT foi possivel verificar a presenca de: Residuos de
saneantes, desinfetantes; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
contaminados por esses; e efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analises clinicas.

Os residuos do grupo B eram armazenados em recipientes (Figura 9)
duraveis, rigidos e vedantes, com fecho hermético e sem rétulos especificos. Por
mais que apresente pouca produgdo de residuos, esses recipientes precisam seguir
as normas do GHS. Isto porque um residuo pode ser considerado quimico se
apresentar caracteristicas de perigo a saude publica e/ou a0 meio ambiente
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade, que constam do Anexo | da Resolugdo CONAMA n° 358 da 29 de abril de
2005.

Essa categoria pode ser dividida em mais duas, residuos inorganicos e
residuos orgéanicos. Os materiais que contém produtos quimicos, mas ndo séo
perigosos, ndo requerem tratamento prévio e podem ser enviados em estado soélido
para aterros permitidos e langados em estado liquido em esgotos ou corpos d'agua
receptores, desde que atendam aos requisitos da portaria do érgao responsavel
(CABRAL, 2022).

No caso de substancias com grau de periculosidade que nao tenham passado
por processos de reciclagem ou reutilizagdo, requerem processamento e descarte
especificos, portanto os materiais em estado soélido, caso nao tenham sido
submetidos a tratamento adequado, devem ser descartados em locais proprios para

produtos perigosos - aterros sanitarios de classe | (CABRAL, 2022).
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Figura 9: Recipiente de armazenamento dos residuos do grupo B a)

Hematoldgicos e b) Bioquimicos.

Fonte: Autora, 2022.

As atividades realizadas pela empresa sdao em sua maioria analises fisico-
quimicas e microbiolégicas, em efluentes e agua potavel. Estas seguem os
procedimentos de ensaio estabelecidos pelo Standard Methods for the Examination
of Water and Wastewater, 23? edigdo, publicado pela American Public Health
Association (APHA), pela American Water Works Association (AWWA) e pela Water
Environment Federation (WEF) (2012) (CABRAL, 2022)..

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
salude ou ao meio ambiente, podem ser equiparados aos residuos domiciliares. No
LACT foram observados: Material utilizado em anti-sepsia; e residuos provenientes
das areas administrativas.

Estavam acondicionados em sacos pretos opacos, mas nem todas as
lixeiras possuem identificacdo ou pedal (Figura 10), descumprindo os normativos de

seguranca.

Figura 10- Condi¢gdes de armazenamento temporario de residuos de Grupo D no
LACT. a) Lixeira em conformidade; b) Lixeira em nado conformidade (sem

identificagdo e com pedal danificado).
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Fonte: Autora, 2022.

A implantagdo de um sistema de coleta seletiva para os residuos comuns
gerados no estabelecimento € uma das formas mais utilizadas e eficazes na
segregacgao de residuos ou materiais passiveis de reciclagem e/ou reutilizagao. A
Universidade tem um Programa de Gerenciamento de Residuos (PROGERE),
principalmente no tocante a reciclagem de papéis e banco de dados com reagentes

guimicos vencidos e novos, com fins de reutilizacdo em aulas praticas.

GRUPO E

Constitui a classe de maior risco, pois apresenta risco bioldégico e de
acidente com materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas,
escalpes, lancetas; tubos capilares; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
outros similares).

Eram acondicionados em caixas rigidas e com identificagcdo, como mostra
a Figura 11. O laboratério conta com 5 caixas de acondicionamento localizadas na
sala de coleta, na sala de analises hematoldgicas e na sala de analises bioquimicas.
As caixas nao sao fixadas em suportes. Na sala de coleta ndo sao reutilizadas e sédo
descartadas apds o0 uso, ou seja, ao atingirem a capacidade maxima de 7 L. Apos
completar o volume especificado, séo lacradas e levadas para os armazenamentos
e depois coletadas para a disposi¢ao final. Apenas na sala de analises, as caixas
sao reutilizadas.

Figura 11: Recipiente do grupo E

na sala de coleta.
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Fonte: Autora, 2022.

Seringas e agulhas, inclusive aquelas utilizadas na coleta laboratorial de
amostras de pacientes, e outros perfurocortantes que nao apresentem riscos
quimicos, bioldgicos ou radiologicos nao necessitam de tratamento prévio a
disposicdo final ambientalmente adequada. Assim, elimina-se a necessidade de
tratamento prévio, o que reduz os custos do servigo de geragao para gerenciamento
de residuos (ANVISA, 2018).

5.2.3 Transporte interno

O transporte interno é realizado com ajuda de um carrinho de transporte
que fica do lado de fora da area do laboratério, proximo as demais lixeiras. Em
seguida, é levado para os containers externos (Figura 12). As lixeiras utilizadas s&o
lavadas e desinfectadas todos os sabados para que nao haja alcance de qualquer
utilizagado antes do tempo de secagem, por meio de um profissional da limpeza, que
€ responsavel pela coleta e transporte de residuos, que faz uso de equipamentos de
segurancga, como luvas, mascaras e sapatos fechados.

Figura 12: Lixeira mével.
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Fonte: Autora, 2022.

Porém, além de n&o apresentar identificacdo permanente de residuos
infectantes e, mesmo vazias, ndo possuem area de proteg¢ao, ficando, portanto,
exposta para todos o publico. Além disso, a lixeira se encontrava com aspecto sujo o
que pode ter ocorrido algum episodio atipico que levou a tal condigdo, para isso

seria preciso uma limpeza extra.

5.3 Analise da situagao atual do tratamento dos residuos no LACT

Para organizar esses dados, foram realizadas entrevistas nao
estruturadas com os funcionarios responsaveis pela geracdo de cada classe de
residuo produzido, levando em consideragdo suas analises criticas sobre os
processos € sua destinagdo final. Apos a estruturagcdo dos dados obtidos, foi
possivel desenvolver planos de melhoria para cada setor, sempre buscando
alternativas ecoldgicas e econémicas mais viaveis.

Os residuos do Grupo A e E sdao submetidos a tratamento prévio com
agua sanitaria diluida por dois dias e autoclavagem de 121 °C por 30 minutos para
esterilizacdo dos materiais contaminantes (Figura 13), além da secagem em estufa
de 50 °C (Figura 13) dos materiais reutilizaveis de vidro e 34 °C para os materiais
reutilizaveis de plastico. Esses, séo realizados na sala de esterilizagdo com areas
especificas para cada grupo de risco (Anexo A), por um técnico de laboratdrio e em
uma autoclave localizada externamente em um espaco protegido de qualquer

acesso sem permissao, pois possui grades e coberturas.
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Foi verificado que residuos quimicos que nao apresentam riscos para a
saude ou meio ambiente ndo necessitam de tratamento e devem ser submetidos a
processo de reutilizagdo, recuperagao ou reciclagem.

Outra forma de destinagéo final dos reagentes que estao fora do prazo de
validade, sdo para fins didaticos de aulas praticas laboratoriais para o ensino
superior que ocorrem no espago, uma vez que também se trata de um laboratério
escola.

Os residuos da bioquimica que apresentam riscos para a saude e ao
meio ambiente sdo tratados com detergente enzimatico, usado para reducdo de
residuos orgéanicos em artigos laboratoriais para limpeza manual e automatizada,

adicionado ao galao de coleta concomitantemente ao descarte.

Figura 13: a) Autoclave protegido com grades, cadeados

e cobertura; b) Estufa de secagem.

Fonte: Autora, 2022.

5.4 Geragao de residuos no laboratério

Conforme a quantidade de pacientes atendidos, foi possivel realizar os
calculos da quantidade de residuos no laboratério, por grupos, considerando que o
LACT gera residuos dos grupos A, B, D e E (Tabela 4).

Para determinagcdo da quantidade total do grupo B, foram considerados
os volumes de reagentes gastos em cada uma das determinagdes, calculando o
total, além da estratificacdo por setor, conforme pode ser visto nas tabelas de 5 a 9.
Ainda se conta o volume dos reagentes ndo utilizados e descartados na

hematologia, 500 mL de corante por més (9 L) e 183 caixas de coletas (91 L); na
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bioquimica 366 caixas de coletas (182 L), calibragdo das maquinas 10 vezes por
més com 500 pL cada (95 mL), controle 20 vezes por més com 250 pL (95 mL); na
parasitologia, 183 caixas de coletas (91 L); na imunologia, 183 caixas de coletas
(91 L); na urinalise, urina (50 mL) utilizada nos testes (2 L) e 183 caixas de coletas
(91L).

Para determinacao da quantidade total do grupo D, foram considerados: 1
folna por cadastro, 1 folha por mapa de trabalho e 5 folhas por resultados dos
exames, cada papel pesa 5 g e o total de papéis utilizados foram 18802 unidades
por pacientes, portanto 94 L.

Para determinagédo da quantidade total do grupo E, foram considerados 1
coletor rigido dos perfurocortantes contabilizando um total de 7 L que sao

descartados 3 vezes ao ano.

Tabela 4: Descrigao e quantificagdo dos RSS gerados no laboratério.

- Sala de espera;
- Sala de triagem;
- Sala de Coleta.

Luvas, algodao, gazes, esses e
outros materiais com liquidos e
sangues corporais e mascaras.

- Sala de recepgéo;
- Sala de espera;
- Banheiros;

Papel branco AL

TOTAL DE RESIDUOS GERADOS NO PERIODO=

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Grafico 1: Quantidade, em percentual, do total de residuos gerados por grupo no
LACT.
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Grupo A Grupo D
51% 9,3%
Grupo E
2,1%

Grupo B

07 ROL
83,5%

Fonte: Autora, 2022.

Com total de RSS dos grupos de 1571 L, de acordo com o grafico 1, 5,1%
foram do grupo A, 83,5% foi do grupo B, 9,3% foi do grupo D, 2,1% foi do grupo E.

Os numeros divergem dos verificados no Relatério Nacional de Gestéo de
Residuos Sdlidos, ano base 2020, do Ministério do meio ambiente, que apontam que
0 grupo A produziu 54% da massa de residuos de servigos de saude; o grupo B foi
responsavel por 10%; o grupo D representou 13% e o grupo E foi responsavel por
10% de todos os residuos produzidos no periodo (13% foi ndo especificado) (SINIR,
2021). Provavelmente os dados ndo se comparam por aqui ser um compilado de
todas as unidades geradoras de residuos em saude, como hospitais de grande
porte.

Um estudo feito em 11 hospitais do municipio de Ribeirdo Preto/SP
(ANDRE, VEIGA e TAKAYANAGUI, 2016) também demonstrou dados mais proximos
ao do relatério nacional (com geragao maior dos grupos A e D, em percentual) que
com os deste levantamento, assim como o estudo de LEMOS; SILVA e PINTO
(2010) realizado em hospitais publicos de Fortaleza (CE) e que mostrou que esses
estabelecimentos apresentaram uma geracdo de RSS com média de 4,1
kg.leito-1.dia-1 de residuos infectantes e perfurocortantes (Grupos A e E) e uma

média de 450 kg.dia-1 de residuos comuns.
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5.5 Geragao de residuos do grupo B no laboratério por setor

Para os calculos do grupo B, em Bioquimica, tabela 5, cada exame teve
seu proprio reagente com quantidades diferentes para cada e realizados em
equipamentos automatizados (Figura 14), totalizando 266 L.

E importante ressaltar que calibradores e reagentes do mesmo fabricante,
como foi o caso da utilizagdo dos kits Abbott® e Bioclin® devem, ser
preferencialmente utilizados para evitar problemas adicionais, pois ao utilizar
materiais fornecidos por fabricantes diferentes, as concentragdes dos reagentes
podem diferir das concentragdbes em que o calibrador foi testado, ou seja, a
calibragdo nao sera confiavel, o que pode gerar inconsisténcias (RODRIGUES,
2022). Ao considerar a passagem dos calibradores uma vez ao dia, adicionou-se

esse quantitativo ao total de residuos gerados.

Figura 14: Equipamentos automatizados a) BS120®
b) MAX IDN.

a)

Fonte: Autora, 2022.

Para Hematologia, tabela 6, cada teste utilizou diluentes e reagentes
especificos com 6 ul por teste. Totalizando 0,02 L. Cada exame teve seu proprio
reagente com quantidades diferentes para cada e realizados em equipamentos

automatizados (Figura 15).

Figura 15: Equipamentos automatizados a) Mindray BC-500 e b) Sysmex
KX-21N.
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a)

Fonte: Autora, 2022.

Para Imunologia, tabela 7, utilizou-se os reagentes especificos de cada
teste, e para cada positivo utilizou 25 ul do soro fisiologico na triagem de diluigcbes de
todos os testes. Para isso, considerou-se uma margem de 10% de positivados para
cada exame realizado. Totalizando 0,00013 L.

Para Parasitologia, tabela 8, foi utilizado 2 gotas (50 pL) de solugéo por
teste de SUD (Pesq. de gordura fecal), 1 gota (50 pL) de lugol por teste de PF
(Parasitologico de fezes), 2 mL de extrato de solugdo tampao por teste de PSO
(Pesquisa de Sangue Oculto), 200 mL de agua para diluicdo das amostras mais os
reagentes especificos de cada teste. Totalizando 9,4 L.

Para Urinadlise, tabela 9, foi utilizada 1 fita para cada analise de 444 fitas.

Tabela 5: Todos os exames de bioquimica solicitados durante o periodo de 07 de
janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

A1C (Hemoglobina 95002 pL 81321712 pL
glicada) 856

AMI (Amilase) 14 100 yL 1400 pL

AUU (Urina) 4 200 L 800 L
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CAl (Calcio idnico) 52 25uL 1300 pL
CAU (Calcio na 100 L 1800 uL
urina) 18

CG6 (Sobrecarga 100 uL 100 uL
759) 1

COL (Colesterol 100 pL 2100 pL
Total) 21

CRE (Creatinina) 1064 10 L 10640 pL

CTF (Colesterol 29700 pL
total e fragdes) 30 uL

FOS (Fésforo) 100 L 10300 uL
GLI (Glicose) 1240 100 pL 124000 pL
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LDH
(Desidrogenase
Latica)

50 pL

1300 pL

LPS (Lipase)

33 uL

495 L

(Microalbuminﬂria)

P24 (Proteinuria
24h)

PTF (Totais/fragdes)

TGP (ALT/TGP)

23 uL

10 uL

230 yL

4950 pL

7380 L

URE (Uréia)

150 pL

119700 L

FOU (Fosfaturia)

100 pL

200 L

POU (Potassio

Sérico)

calculo
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Fonte: Autora, 2022.

Tabela 6: Todos os exames de hematologia solicitados durante o periodo de 07 de
janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

HEM (Hemograma)

RET (Reticulocitos)

TDS (tempo de
Sangramento)

Total 0,02L

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 7: Todos os exames de parasitologia solicitados durante o periodo de 07 de
janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

PF (Parasitologico de
fezes)

SUD (Pesq. de gordura
fecal)

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 8: Todos os exames de imunologia solicitados durante o periodo de 07 de
janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.
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ABO (grupo
sanguineo)

CBI (Coombs
indireto)

FR (fator
reumatoide)

VDR (VDRL) 107 20 pL 25 pL x 11 31565 uL
Total 511 - - 0,00013 L

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 9: Todos os exames de urinalise solicitados durante o periodo de 07 de
janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

SU (Sumario de urina) 444 1 fita -

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 10: Total de residuos gerados por setor.

Hematologia

Parasitologia
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Urinalise 93 L

Fonte: Autora, 2022.

Os valores acima fazem parte do somatoério dos residuos gerados por
exame e dos residuos utilizados como auxilio, por exemplo, as fitas, os cassetes, a
coleta de sangue entre outros que fazem parte do grupo A e B.

Conclui-se, com total de RSS do grupo B foi de 919 L, de acordo com a
tabela 10, 49% foram de testes bioquimicos, 9,9% foram dos testes imunoldgicos,
10,9% foram de testes hematoldgicos, 20,1% foram dos testes parasitoldgicos e

10,1% urinalise (grafico 2).

Grafico 2: Quantidade, em percentual, do total de residuos gerados por setor no
LACT.

Urinalise
10,1%

Imunologia
9,9%

Bioquimica
49,0%

Parasitologia
201%

Hematologia
10,9%

Fonte: Autora, 2022.

De tal forma, a bioquimica clinica concentra o maior volume de exames
realizados, caracterizando-se como um setor de extrema importancia no ambito
financeiro e na qualidade laboratorial, visto que os resultados relatados séao
essenciais para indicar o estado do paciente, auxiliando na tomada da deciséo

médica e na conduta terapéutica (SCAPIN et al., 2018).
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Nesse sentido, tendo em vista a grande rotina dos laboratérios clinicos, os
exames de bioquimica representam o maior percentual dos testes realizados,
justificando a evolugéo do sistema de dosagem para promover a redugao de erros,
estimular a produtividade e fornecer maior velocidade na entrega de resultados
(AMARAL; BARBOSA; CORREIA, 2018).

O descarte de residuos de equipamentos automatizados e reagentes de
laboratdrio clinico, com a incluséo de produtos para uso em diagnéstico in vitro, deve
levar em consideragao todos os riscos presentes conforme as normas ambientais
vigentes.

E importante, ainda, que um especialista na area de quimica ou similar
realize uma analise desses residuos para compilar uma lista dos riscos presentes e
definir estratégias de tratamento ou outras destinagdes legalmente regulamentadas
para esses residuos. Recomenda-se tentar manter o armazenamento organizado de
acordo com a compatibilidade quimica, nunca em ordem alfabética, ndo expor os
reagentes a luz solar direta e armazenar em local ventilado além dos cuidados
normais (ANVISA, 2018).

Por fim, como mais um indicador de resultado, foi calculada a taxa de
residuos gerados por pacientes (Quantidade de residuos gerados/ Numero de
pacientes), sendo igual a, aproximadamente, 1 L. Valor um pouco acima do
encontrado por Lemos, Silva e Pinto (2010), em que os autores relacionam a média
de residuos infectantes gerados por paciente e por dia em uma unidade de saude

em termos de 300 g.

5.4.3 Armazenamento temporario

Armazenamento temporario da unidade é na geladeira (Figura 16) e no
contentor fora dos ambientes. Neles sdo armazenados residuos do grupo A
(infectantes) e do grupo E (perfurocortantes). Como pode-se observar na figura
abaixo, as vidrarias com material biolégico estdo sob temperaturas baixas, que sao
controladas por meio do registro mensal, para incapacitar a proliferacdo de
microrganismos e podem passar até trés meses, caso haja necessidade de

repeticdo de exame. Apos esse periodo, sdo levados para autoclave.

Figura 16: Compartimento da geladeira para
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armazenamento temporario dos RS.

SR——

Fonte: Autora, 2022.

Os reagentes sao recolhidos e levados para a empresa Transagua,
sempre que comunicado pelo laboratério, ao ultrapassar a capacidade da bombona

de armazenamento, sendo substituida pela unidade reserva.

5.4.4 Armazenamento externo

O LACT possui ambiente externo para armazenamento dos residuos
gerados na unidade (Figura 17). Constitui-se de duas formas, uma feita em 2
contéineres que acondicionam os residuos do grupo D e outra para os residuos do
grupo A e E em um abrigo com lixeiras e protegido da chuva, de animais ou pessoas
nao autorizadas, mas se possuir janelas ou iluminagdo (natural ou artificial). De
acordo com o agente de limpeza, a limpeza fica por conta de uma empresa
terceirizada responsavel pela coleta. Ha uma identificacdo dos residuos no local e
dos riscos especificos de cada grupo. Uma empresa terceirizada vem uma vez por
més para fazer uma limpeza geral nos containers externos.

Porém, verificou-se que a sala de armazenamento:

- Possui aberturas de ventilacdo que permitam uma area de ventilagao
minima correspondente a 1/20 da area do piso e nao inferior a 0,20 m?, como solicita
a norma vigente, porém sem telas de protecéo contra insetos. Além de, em todas as
visitas da autora, estarem com as portas abertas;

-N&o possui revestimento interno (paredes e piso) com material liso,

lavavel, impermeavel e resistente ao transito e impacto;
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- Nao possui estratégias contra pragas e vetores de doencgas, como

porta-isca para ratos e escape de agua parada nos containers.

Figura 17: Sala de armazenamento externo em a) sala isolada com

lixeiras e b) Containers.

RESIDUOS COMUNS

(M AO RECICLAVEIS)

a)
Fonte: Autora, 2022.

5.4.5 Coleta e transporte externo

A coleta e o transporte externo (Figura 18) na unidade basica de saude
sdo realizados todos os dias de forma diferenciada de acordo com o grupo de
residuos, ou seja, o Grupo A e E (infectantes e perfurocortantes) e o grupo D
(comuns). A coleta e o transporte externo dos grupos A e E sao realizados
mensalmente pela empresa Transagua que sao levados (Figura 19) para o Hospital
Universitario onde ocorrem tratamento e descartes adequados. A coleta e transporte
dos residuos comuns (grupo D) séo realizados pelo caminhdo da prefeitura trés

vezes na semana em dias alternados.

Figura 18: Passagem externa de
deslocamento dos RS.
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Fonte: Autora, 2022.

Figura 19: Local de disposicéo final e

coleta externa.

Fonte: Autora, 2022.

5.4.6 Disposicao Final

Por fora do local do LACT, os RSS do grupo A e E recebem tratamento
por meio do Centro de Tratamento de Residuos Perigosos (CTRP) disponivel na
Marquise e através da incineragcdo e autoclavagem dos residuos perigosos
(MARQUISE, s/d).

Os residuos do grupo B sédo descartados na rede de esgoto da sala de
esterilizacdo, pois ndo apresentam risco para os seres vivos. Em Fortaleza, os
efluentes passam pelos sistemas coletores da Cagece e chegam a estagdo de
tratamento. Também possui uma Estagédo de Pré-Condicionamento de Esgoto (EPC)
(CAGECE, s/d).
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Os residuos do grupo D sao coletados pela prefeitura nas segundas,
quartas e sextas- feiras, sdo encaminhados para a Aterro Metropolitano Oeste de
Caucaia (Asmoc) localizado na Jurema, Caucaia- CE (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2017). Esses passam por processos de separagdo, na empresa
Eugenium, com objetivo de reduzir a geragado de residuos da fonte, maximizar a
reciclagem, o reaproveitamento destes residuos, e finalizar com todos os tipos de
destinagao final corretos para cada tipo de residuos, como aterros, compostagem,
co-processamento, incineragao e outros (ENGENIUM, s/d).

Em caso de acidente de pequena gravidade, a equipe responsavel pela
coleta externa deve retirar os residuos da area afetada, limpar e desinfetar
simultaneamente com EPI 's apropriados. Em caso de acidente grave, a empresa
e/ou administragao responsavel pela realizacdo da coleta externa deve informar
imediatamente as autoridades municipais e estaduais de protecdo ambiental e
saude publica (ANVISA, 2018).

Posteriormente sdo encaminhados para o CTRP. Por sua vez, essa
queima atende as mais rigorosas exigéncias estabelecidas no Conama 316/02,

sendo aprovada e licenciada pelos 6rgaos ambientais (MARQUISE, s/d).

6 Avaliagao do gerenciamento atual com base nas normas vigentes

Para organizacédo e clareza do trabalho, optou-se pontuar as etapas do
gerenciamento no tabela 11 com: 1 para cumprir as normas vigentes, 2 para cumprir

parcialmente as normas vigentes e 3 ndo cumprir as normas vigentes.

Tabela 11: Pontuacao das etapas do PGRSS do LACT.

Etapas de gerenciamento Avaliagao
Segregacao 1
Identificagao 2

Acondicionamento 2

Transporte e coleta internos 2

Armazenamento interno e temporario 2
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Externo 2
Coleta e transporte externos 2
Destino final 1

Fonte: Autora, 2022.

Conforme a tabela acima, algumas etapas receberam pontuagao 2, pois
nao estdo conformes as normas vigentes, observados por meio de verificagbes
diarias e analise de documentos e registros, o que torna necessario ajustar alguns
pontos cruciais como sera abordado no préximo topico.

A etapa de identificacdo recebeu nota 2 por estar com inconformidade na
identificacdo das lixeiras, principalmente, de residuos infecciosos. Pois consta
apenas frases, sem imagens. O que torna inacessivel para pessoas que nao sabem
ler e acabam utilizando a lixeira para descartar outros materiais.

A etapa de acondicionamento recebeu nota 2 por estar com sacolas
plasticas de material fragil, além de recipientes como o da coleta nao ter suporte fixo
para evitar deslizamentos na hora do descarte, 0 que pode ser perigoso para o
profissional em questao. Ainda se constatou recipientes de descartes de reagentes
sem rotulagens, de livre acesso e em contato com o chao, o que ndo esta conforme
as normas por ser um residuo contaminante que deve ser isolado e identificado.

A etapa de transporte e coleta internos receberam nota 2, pois a lixeira
em uso estava suja e com acesso livre, o que contraria as normas. Além de que, o
percurso interno estava com acesso livre a animais sem, por exemplo, isca para
ratos, o que torna um perigo a saude humana e ambiental. Com o objetivo de
organizar esses dados, realizou-se entrevistas nao estruturadas com os funcionarios
responsaveis pela geracdo de cada classe de residuos produzidos, levando em
conta suas analises criticas sobre os processos e destinagao final desses. Apds
estruturados os dados obtidos, tornou-se possivel a elaboracdo de planos de
melhorias para cada um dos setores, sempre buscando alternativas ambientais e

econbmicas mais viaveis.
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O armazenamento interno ou temporario recebeu nota 2, devido a falta de
identificacdo e livre acesso dos recipientes como explicado na etapa de
acondicionamento.

O armazenamento externo, por mais que seja da responsabilidade da
empresa terceirizada contratada pela Instituicdo de Ensino, € necessario que haja
manutengdo como adequagao de piso e paredes que sejam de facil limpeza,
remocao de lixeiras inutilizadas, protecdo de telas contra mosquitos, uso de isca
contra ratos e principalmente restricdo do acesso de qualquer animal ou pessoa sem
autorizacdo. Além de que os containers préprios para os residuos comuns, estavam
sem opgao de combate a agua parada o que torna um risco para proliferagao de
doengas como a dengue.

Por fim, a coleta e transportes externos estavam parcialmente conformes
por nao apresentarem literatura completa e acessivel sobre o esclarecimento dessas

etapas.
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7 PROPOSTAS DE ADEQUAGOES AS NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

Embora atenda todos os critérios exigidos pelo plano de gerenciamento
de residuos, foi possivel elencar possibilidades de melhoria, principalmente no
tocante a qualidade do material utilizado, conserto ou remogado de materiais
inserviveis, além de limpeza mais efetiva das lixeiras.

Desta forma, elencou-se aqui, nove itens como propostas de adequacgao e
melhoria:

1. Aquisicdo de sacolas, principalmente para armazenamento temporario
de materiais contaminantes, com maior resisténcia, dado que foi relatado pelo
profissional de limpeza, que as existentes séo frageis e faceis de romper, o que pode
trazer riscos de acidente.

2. Durante a pesquisa de campo foi identificada uma lixeira sem
identificagcdo e com o pedal quebrado dentro da sala de coleta, mas com possivel
funcdo de uso por apresentar sacola preta e outras inutilizadas na sala restrita
externa. Como adequacgao, sugere-se consertar e identificar corretamente ou
remové-la de circulagao.

3. Verificou-se a auséncia do mapa de risco da sala de coleta e da
recepcdo, além das salas bioquimica e hematologia. Como houve recentemente
uma mudanga no layout desses espacgos, sugere-se a elaboragao de um novo mapa
de risco das salas.

4. Ficou sabido que as caixas de descarte dos materiais do grupo E nao
possuem suporte de apoio fixo, o que ndo condiz com a norma, o que gera risco de
acidente e contaminacdo bioldgica. Para isso, € necessario orientar a coordenagao
do LACT sobre a falta de dispositivo que mantenha a caixa de coleta parada.

5. Observou-se que o uso de luvas descartaveis nao esta de acordo com
as normas, devendo ser trocadas a cada contato, principalmente com pacientes,
além de seguir para autoclave antes de serem descartadas.

6. A sala restrita externa apresentava paredes e piso inviaveis de limpeza.
Deve-se reformar com materiais viaveis como piso industrial e paredes lisas como
azulejos.

7. Durante o percurso interno e externo pode-se observar circulagéo de
animais e nenhuma estratégia para evitar distanciamento de pragas e afins. Cabe a

importancia da adocdo de medidas sanitizadoras, como por exemplo, a instalacido
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de portas-iscas para ratos, telas de prote¢cdo contra insetos nas salas restritas
externas, trancamento da sala de armazenamento externo e escape de agua parada
nos containers.

8. Na sala de analises bioquimicas foi verificado os coletores de
reagentes descartados diretamente em contato com o chao, sem identificagdo
permanente de material infectante e sem area privativa de acesso livre. Além de que
os coletores da hematologia, também estavam em recipientes sem a identificagéo
permanente de materiais infectantes. Para isso, € preciso rotular esses recipientes e
no caso bioquimico, alocar em um suporte reservado e de acesso restrito.

9. Por fim, foi verificado que a lixeira moével de coleta interna estava com
aspecto externo sujo, sem identificagdo permanente de residuos infectantes e em
ambiente de exposicido publica. Foi detectada a falta de capacitagcao do funcionario
da limpeza, uma vez que se trata de funcionario terceirizado. Orienta-se solicitar a
empresa prestadora de servigco, o treinamento periddico, entretanto, ao saber das
dificuldades, vale realizar a orientagdo de forma individual, oral e com
demonstrativos de imagens, para que o funcionario compreenda os riscos e auxilie
de forma ao ndo descumprimento das normas em vigor.

Para auxilio no cumprimento dessas adequacodes, propde-se metas para
facilitar a organizagdo dos funcionarios bem como assegurar o cumprimento delas

(quadro 1):

Quadro 1: Etapas e metas das adequacgdes que estao pendentes de resolugao.

Etapas Metas

1. Reunido da Coordenacédo da Instituicdo | Deixar em pauta todas as adequacdes
do LACT juntamente com a | pendentes e iniciar por ordem de urgéncia as
Coordenagao da empresa licenciada | melhorias conforme a verba disponibilizada.
contratada.

2. Reunir os funcionarios de todos os | Deixar ciente todos os pontos que estdo
setores do LACT. pendentes e as solugdes para melhorias.

3. Realizar capacitagdes Capacitar funcionarios, por setor, que estao com
fungbes fora das normas.

4. Estipular datas Propor um periodo para adequacéo,
monitoramento e inspec¢ao in loco.

5. Formalizar registros Registrar todas as adequacgdes que se
cumprirem, principalmente em documentos de
acessibilidade publica.

Fonte: Autora, 2022.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a literatura, conclui-se que os pardmetros avaliados no
LACT, seguem em conformidade com testes automatizados e com controle de
qualidade ideais para um resultado correto.

Observou-se que os testes realizados levaram a produgao total de 1571 L
de residuos no periodo avaliado e que seguiram todos os critérios para o descarte
correto dos mesmos. Estes residuos foram descartados apés medidas de tratamento
qgue incluiram autoclavagem, adi¢cdo de hipoclorito e corre¢cdo de pH, além de coleta
por meio da empresa licenciada contratada, contanto que garanta a nao
contaminagao do meio ambiente.

Verificou-se também que o laboratério segue algumas etapas de
gerenciamento, desde a produgao até a destinagao final dos residuos, conforme a
legislagao vigente. Porém, outras precisam de reajustes.

Entretanto, foi possivel identificar pequenos pontos de melhoria em
relacdo a qualidade do material adquirido para contencdo, bem como retirada de
materiais inserviveis e reforgo no servigo de limpeza, para que os riscos sejam ainda
mais minimizados.

Identificou-se que a participacado dos profissionais que compéem o LACT
para a realizacdo deste trabalho foi fundamental, com destaque para o
conhecimento individual e coletivo das etapas, a fim de otimizar e melhorar pontos
do processo em possivel ndo conformidade. E vale ressaltar que para se obter
resultados representativos, € necessario que os processos sejam continuos e que
exista uma conscientizagao/capacitagao periodica dos funcionarios.

Por fim, fica claro que a quantificagéo periddica e o correto manejo dos
residuos coletados garantem ndo sO6 seguranga do ambiente e seres vivos

envolvidos, como torna o processo eficaz e barato.
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ANEXO A — MAPAS DE RISCO DE ALGUMAS AREAS DO LACT
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